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Tabla 1         Prueba de normalidad de ansiedad 
 
ansiedad y la agresividad en los pacientes dependientes a sustancias psicoactivas de tres 
comunidades terapéuticas de Lima – Sur, 2019. La muestra estuvo conformada por 274 
pacientes, 138 hombres y 136 mujeres. Asimismo, se trabajó con un diseño no experimental 
y un tipo de estudio correlacional. Se aplicó la escala de automedición (EAA) de William 
Zung (2002) y el Cuestionario de Agresión (AQ) de Buss y Perry, adaptado a Perú por 
Matalinares y colaboradores (2014). De acuerdo a los resultados se obtuvo lo siguiente: No 
existe correlación significativa (sig. .061) entre ansiedad y agresividad, ya que el coeficiente 
de correlación asumió valores rho =-,113. Por otro lado, los niveles que más predominan en 
la variable ansiedad es moderado y leve representado por un 51.1%, y 39.1%, así como 
también los niveles de agresividad que más predominan son los niveles bajo y medio 
representado por un 36.1% y un 32.1% respectivamente. A la vez existen diferencias 














Este trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 
Palabras clave: Ansiedad, agresividad, adicción. 
 
The main objective of this research work was to determine the relationship between anxiety 
and aggressiveness in patient’s dependent on psychoactive substances in three therapeutic 
communities of Lima - South, 2019. The sample consisted of 274 patients, 138 men and 136 
women. Likewise, we worked with a non-experimental design and a type of correlational 
study. The self-publishing scale (EAA) of William Zung (2002) and the Aggression 
Questionnaire (AQ) of Buss and Perry, adapted to Peru by Matalinares et al. (2014), were 
applied. According to the results, the following was obtained: There is no significant 
correlation (sig. .061) between anxiety and aggressiveness, since the correlation coefficient 
assumed values rho = -, 113. On the other hand, the levels that most predominate in the 
anxiety variable are moderate and mild represented by 51.1%, and 39.1%, as well as the 
levels of aggression that predominate are the low and medium levels represented by 36.1% 
and a 32.1% respectively. At the same time there are significant differences with 
aggressiveness and anxiety according to sex. 
x 
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          Claramente hemos podido presenciar que en la actualidad el problema más resaltante en   
nuestra sociedad es la violencia, todo inicia desde la familia nuclear, el resto se encarga la 
sociedad y los medios de comunicación, así mismo, recibimos el refuerzo de parte de nuestro 
entorno o contexto social, el cual en muchas ocasiones es violento, la reacción de la persona se 
rige por lo enseñado en casa y de cómo se encuentre emocionalmente, a la vez influye el estilo 
de vida que lleva, lo que origina que se pueda presentar problemas en todo su entorno, “La 
Organización Mundial de la Salud (2013) determina como violencia el uso desconsiderado de 
la fuerza física o poder, ya sea en cualquiera de estas dos formas: en acción o en amenaza, hacia 
otro individuo, grupo o comunidad o hacia uno mismo, teniendo la ventaja de causar daños 
psicológicos, físicos y en algunas situaciones hasta la muerte, cuando se define violencia según 
la organización mundial de la  salud, no solo se refiere al daño que se causa a terceras personas 
o a un grupo sino también es el daño que podemos causar a nuestra persona, sin tener en cuenta 
las consecuencias generando lesiones irreversibles, la violencia abre las puertas a muchos 
problemas psicosociales y genera enfermedades como la ansiedad, la OMS(2016) refiere que  
unas de las enfermedades que en los últimos tiempos se ha incrementado de manera 
desmesurada  es la ansiedad, entre los años 1990 y el 2016, el  50% de personas ya padecen de 
aquel trastorno sin conocerlo, en cifras concretas  hablamos de 416 millones a 615 millones 
personas con ansiedad. También se señala que un 15% de los individuos ya tiene este trastorno 
y un 30% se atiende por emergencias de salud mental no mortal. La ansiedad mal canalizada 
desata hábitos no adecuados y genera dependencias químicas y físicas. En la actualidad, en 
nuestro país observamos que el consumo de sustancias psicoactivas está creciendo de manera 
descontrolada y se está iniciando a una edad prematura y el peligro de la ingesta de dichas 
sustancias cada vez es mayor, los factores que detonan dichas acciones se manifiestan en lo 
familiar y social; tal razón predomina para entrar al consumo de sustancias psicoactivas, más 
conocidas como drogas, estas sustancias son ingeridas en todo el mundo y lo que genera en el 
cuerpo humano es el mal funcionamiento de este. La OMS (2013) manifiesta que, el ingerir 
drogas, afecta de tal forma que el sistema nervioso no trabaja de manera correcta, haciendo que 
la conciencia, el estado de ánimo y los procesos de pensamiento se vean afectados. En estudios 
realizados sobre el consumo de drogas, mencionan que generan alteraciones y afecta de una 




este déficit genera otras enfermedades que a la larga pueden generar la muerte. Cabe resaltar 
que el detonante principal es la ingesta de drogas.  
     En base al reporte a nivel mundial de las drogas, la Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito (Unodc, 2016) refiere que el 5% de la población mundial es decir cerca de 
246 millones de personas, entre los 15 años hasta la edad adulta de 64 años son consumidores 
activos de sustancias psicoactivas. La salud publica en todo el mundo, es responsable de todo lo 
que se refiera a prevención, tratamiento, consecuencias, causas y factores asociados en el ingesta 
del consumo de drogas y sobre todo de informar que esta enfermedad es mortal; existe 
información que de 10 consumidores activos de sustancias psicoactivas solo 2 son afortunados 
de llevar un tratamiento de rehabilitación, estos tratamientos se pueden dar de manera 
residencial o ambulatorio, teniendo en cuenta esta información García Ráez de Devida (2017)  
explicó que hay una concordancia entre la ingesta de sustancias y la delincuencia juvenil, en su 
trabajo de investigación "Justicia juvenil diferenciada" refiere que el 80% de los delincuentes 
juveniles consumen alcohol y el 59%, drogas, claro está, que en nuestra actualidad se ha 
incrementado la problemática del consumo de drogas, y las diversas consecuencias negativas 
que genera el dependiente a su persona, el entorno familiar y social. Cedro (2015) en su 
investigación denominada, “Estudio médico sobre sustancias psicoactivas en la población de 
Lima entre el 2010 y 2015, el producto final determinó que las sustancias legales para los 
encuestados es el alcohol y el tabaco por tal motivo son las que tienen mayor consumo, su acceso 
a ellas es mucho más fácil y para la sociedad no es mal visto la acción de ingerirlas, teniendo en 
cuenta a Pedrero Pérez (2011) refiere que los programas para personas drogodependientes, 
demandan una tarea compleja, que se debe abordar según los diferentes  factores que se 
presenten, ya sean de índole biológico, neurobiológico, cognitivo conductual y sociológico. Este 
escenario nos presenta un conjunto de intervenciones que el paciente deberá afrontar por 
periodos prolongados según el enfoque de cada centro de rehabilitación. Al llevar un tratamiento 
residencial es importante que cumpla los objetivos, las evaluaciones y el monitoreo constante 
será determinante para su alta clínica.  
     La agresividad y la ansiedad, es un compuesto de conductas y emociones, los niveles en la 
población del estudio se presentan más elevados mientras mantienen el consumo activo, las 
respuestas físicas y psicológicas que presentan los pacientes pueden ser calmadas o agresivas. 




manipulación, lo cual es crucial para entorpecer el programa. Con frecuencia estas conductas 
suelen ser variantes ahora que están en proceso de rehabilitación; estos pacientes antes de llevar 
un proceso interno tendían a ser violentos contra ellos mismos y en algunas oportunidades con 
la familia o entorno social, ahora que se encuentran en abstinencia se buscó medir el nivel de 
ansiedad y agresividad y la relación que hay entre ellas, en personas consumidoras para así 
lograr el interés de instituciones que puedan brindar programas preventivos y poder brindar 
información a poblaciones que están amenazadas y vulnerables con esta enfermedad de las 
drogas. 
     Dando mención a los antecedentes internacionales, se encuentra a William Chox (2018) que 
realizó una investigación de tipo descriptivo, con el objetivo de identificar los principales rasgos 
de personalidad y nivel de agresividad en 60 escolares de nivel secundario, ubicados en el pueblo 
Quetzaltenango, Guatemala. Se utilizó los instrumentos: Cuestionario de 16 factores de 
personalidad y el test INAS-87, dando como resultado que el 55% se encontraba en un nivel 
medio de agresividad, de igual manera; tenemos el estudio de López (2015) en Tungagurahua – 
Ecuador; donde investigó sobre las influencias de las creencias irracionales en las conductas 
agresivas en 258 estudiantes con la edad de 14 a 18 años, las pruebas que se aplicaron fueron el 
test de creencias irracionales y el Cuestionario de agresión de Buss y Perry, obteniendo como 
resultado, que las principales creencias irracional son:  “Miedo a lo peligroso y desconocido ” 
obtuvo un  24%; la creencia  “Ayuda de algo más que uno mismo” 22%; conductas agresivas  
98% y el  41 % de hostilidad y 31 % de ira. La revista electrónica “Jornada y Resumen sobre la 
Educación Psicológica” que se redactó en España en el año 2014 , se aplicó en 371 adolescentes 
para estudiar la conexión entre agresividad y estilos educativos parentales, con los Test de 
Exigencias (ENE), y la batería de Escala de Normas y la Escala de Afecto (EA) y el Cuestionario 
de Agresividad, los datos que arrojaron fue; que existe correlación significativa entre las dos 
variables, el estilo autoritario se relaciona con la conducta agresiva. Se corrobora que los   
hombres son físicamente más agresivos que las damas, da como resultado que el modelo 
parental autoritario se asemeja más con las conductas agresivas; ese mismo año López de la 
universidad Rafael Landivar de Colombia, en su estudio de modelo descriptivo, en una 
población de 150 personas entre hombres y mujeres, investiga si existe niveles de ansiedad que 




obtenidos arrojaron que los pobladores de la colonia Vista Bella presentan un nivel alto de 
ansiedad. 
 En el 2013 en la empresa Fantasía ubicada en Mazatenango Suchitepéque – Guatemala. Se 
realizó una investigación por Letona; la influencia de la adicción cibernética en las conductas 
agresivas y violentas en una población conformada por 40 adolescentes entre las edades de 13 
a 17 años, donde se les aplico la prueba INAS87 y el cuestionario de adicción a los videojuegos 
por niveles, se obtuvo que los adolescentes presentan bajo nivel de agresividad representado por 
el 60%.  
De igual manera en los antecedentes nacionales en la ciudad de Chiclayo, Medina (2016) realizó 
una investigación de tipo no experimental sobre estilos de crianza y agresividad en adolescentes 
de un centro educativo, donde participaron 160 adolescente y se utilizó el cuestionario AQ de 
agresividad y la ficha de  estilos de crianza, arrojo como resultado que el 34% de estudiantes 
tienen baja agresividad, el 26% descuido en la crianza y el 20% muy condescendiente; del 
mismo modo en la investigación creencias irracionales asociadas a la ansiedad por García (2014) 
conformada por 100 universitarios de la línea de estudio de medicina de la universidad Nacional 
en Tarapoto- Perú, utilizo el inventario de creencias irracionales de Ellis y el Inventario de 
Ansiedad Rasgo/Estado, los resultados obtenidos fueron la creencia  “aprobación”; “pasado 
prima el presente”; “es mejor  alejarme de los problemas ” conexión con rango y ansiedad  
“tiempo libre” conexión con estado ansiedad, “temor a lo desconocido ” predomina en los 
hombres de 2do ciclo. Siguiendo la rama de estudiantes tenemos a Ríos y Quijano (2014) 
quienes realizaron un estudio con 225 alumnos de secundaria; de tipo no experimental y 
descriptiva, utilizando el test AQ de agresividad de Buss y Perry se culminó que existe niveles 
medio agresivo por parte de los varones, existe nivel alto en agresividad por parte de los de 2do 
de secundaria y los demás grados cuentan un nivel equilibrado. Para Cortez en el mismo año en 
su estudio dependencia al internet, ansiedad rasgo - estado en adolescentes en el colegio Honorio 
Delgado, intervino aplicando en 250 alumnos la batería de pruebas que consistían en la prueba 
ansiedad al internet y los niveles de rasgos- estados. Concluyendo que la dependencia al internet 
esta elevado al igual que los niveles de ansiedad rasgos – estados.  Se obtuvo que la adicción y 
ansiedad se maneja de manera moderada, los que presentaron mayor ansiedad y adicción son 
adolescentes que no tienen una imagen de autoridad en casa. Y con respecto a Morales (2013) 




rehabilitación de Lima, cuya población fue de 75 familiares entre las edades de 18 años a 70 
años, la investigación fue no experimental, descriptiva y no probabilístico, se aplicó el test de 
Ansiedad de Zung (EAA). Los resultados arrojaron que existe un nivel marcado de ansiedad. 
Del mismo modo se menciona el estudio que realizaron Pérez y Villegas (2012) el cual tuvo 
como fin determinar la existencia de la correlación de agresividad y ansiedad, los participantes 
para la muestra fueron un total de 120 sujetos, se encontró como resultado que los factores de 
agresividad muestran un nivel medio en agresividad física, verbal, hostilidad e Ira; con un 58%, 
75%, 84% y 60% respectivamente. Se afirma entonces que existe una estrecha relación entre 
ira, la hostilidad y la agresividad, de igual modo con el resentimiento. 
Para este estudio investigamos estas dos variables donde tenemos a Moreno (2008) que refiere 
que la ansiedad es algo natural propio del ser humano que se aprende por observación y se va 
adecuando a las vivencias, según el instinto propio del ser humano. Pero en algunos casos este 
modelo de defensa y autoprotección a veces no funciona de manera correcta, lo cual genera 
perturbaciones, cuando ocurre algún problema, conflicto o situación que no se tengan el control 
o se sientan amenazados, esto genera miedo, temor a que les pueda ocurrir o suceder algo que 
atente contra su vida por consiguiente para  Clarck y Beck (2012) refiere que es un sistema de 
respuestas a las conductas que la persona está experimentando, para anticiparse algún suceso 
que esta por ocurrir ya sea físico o emocional. Estas situaciones se presentan por las diversas 
situaciones de estrés que hoy en día experimentan las personas, donde creen que no podrán 
resolver. Pero para Pereyra (2008) manifiesta a la ansiedad como un malestar psicofísico, que 
se da por una inseguridad, temor, miedo y angustia. Estas reacciones que el individuo 
experimenta de manera cotidiana pasarían desapercibidas si es que la persona las manejaría de 
una manera adecuada, pero cuando estas aumentan y llegan a un nivel alto se convierte en un 
trastorno de ansiedad. El ser humano para alcanzar una personalidad madura es necesario que 
afronte miedos, temores que están presentes en el día a día, las emociones están presentes en las 
diversas situaciones, una persona que solo está en su zona confort es más vulnerable a padecer 
este trastorno. Las observaciones de Harvard medical school (2014) donde refiere que “La 
ansiedad no solo es una condición única, si no son un conjunto de trastornos relacionados entre 
sí”. Manifestando que un trastorno lleva a que se origine otro, los cuales se acompañan, que al 
unirse hacen que las respuestas psicosomáticas tengan más fuerza. Sin embargo, Sarudiansky 




pueden reconocer como la hiperactividad vegetativa, mediante taquicardia, sensación de ahogo, 
perdida del conocimiento, temblores; estos síntomas se pueden manifestar de 3 maneras: 
conductual, cognitivo y físico. Lo que manifiesta una persona cuando presenta un cuadro de 
ansiedad es una fuerte presión la cual genera que su estado de ánimo y sus acciones no estén 
acorde de lo normal o lo adecuado, no todos atraviesan estas mismas conductas o sensaciones, 
cada individuo lo refleja de diferente forma. Los síntomas físicos presentes y claros que afectan 
al medio en el que se rodea la persona que está atravesando por este trastorno, donde puede 
manifestar emociones positivas y negativas.  
Cuando hablamos de una persona en consumo esta experimenta síntomas, conductas provocadas 
por la ansiedad donde esta se vuelve una amenaza, ya que abre paso a una recaída. Para Beck 
(2012) refiere que la presencia de la ansiedad hace más propenso el riesgo del consumo del 
alcohol y las drogas, se debe tomar en cuenta que el consumo de sustancias psicotrópicas son 
las que conllevan a una ansiedad. Las situaciones que atraviesa el consumidor y teniendo en 
cuenta los problemas y estilo de vida que está llevando la persona Wood (2010) menciona que 
esto les genera angustia, desesperación, lo cual obstruye que el individuo pueda resolver dichos 
problemas y se refugie en el consumo de las drogas y le cueste salir de la problemática. Esto es 
más frecuente en jóvenes, pero puede ocurrir a cualquier edad.  En la condición de 
drogodependiente la ansiedad genera el síndrome de abstinencia, lo más común es que se 
presente la ansiedad y luego el consumo o viceversa.   La intensidad de la ansiedad aumenta en 
la persona cuando está en consumo o atravesando su síndrome de abstinencia según Lipschitz 
(1988) el también realiza la comparación entre las drogas prohibidas y legales, y el grado de 
ansiedad es el mismo, cabe resaltar que la ansiedad es progresiva, teniendo en cuenta que si la 
persona tiene un consumo habitual y progresivo levanta una tolerancia y el propio cuerpo 
almacena la sustancia e involuntariamente el consumo se elevara.  
La condición de un consumidor genera 3 procesos biológicos, el cuerpo se adecua según la 
ingesta habitual de dichas sustancias. Mayor consumo, las consecuencias físicas que se pueden 
presentar y el síndrome de abstinencia se presenta más frecuente cuando el adicto desea dejar el 
consumo.  
Este síndrome se manifiesta mediante síntomas físicos, biológicos y psicológicos. El adicto 
pretende que estos síntomas no aparezcan y su consumo lo aumenta, ya que no desean 




Haciendo mención en sus características en algunas personas los síntomas son más 
intensificados, manifestándose con la preocupación, miedo, terror, inestabilidad emocional, 
insomnio, falta de apetito. En este proceso el sistema nervioso, sistema inmunológico y sistema 
endocrino sufren las consecuencias de estos síntomas. Se presenta dolores musculares, pérdida 
de apetito sexual, pérdida de apetito, problemas para dormir. Existen síntomas ansiosos:  
En el ámbito Físico, se hacen presentes de manera corporal representados por taquicardia, 
náuseas, cansancio, fatiga, rigidez muscular, vómitos, falta de respiración, hormigueos, perdida 
sueño, problemas de alimentación, deseo sexual. Cuando hablamos de la parte psicológica se 
presenta, el agobio, sensación de amenaza, temor a morir, dificultad para poder tomar 
decisiones, miedo a quedarse solos, pensamientos suicidas, temor a enfermedades y tener una 
enfermedad incurable. En la interacción social y entorno se dificulta manejar una conversación, 
no sabe dar respuesta a preguntas que formulan, dificultad para expresar emociones no sabe 
cómo expresar opiniones, miedo y mucho temor a los problemas y cómo afrontarlos. La 
conducta que muestra no tiene autocontrol, bloqueo de pensamientos, el mal manejo de los 
impulsos y comportamientos fuera de control. La persona no puede actuar en los diferentes 
sucesos que se presenten, su carencia de expresión corporal y la expresión verbal, los 
movimientos motores, cambio de voz (tartamudear, tono de voz baja), estos son algunas de las 
consecuencias que se evidencian en las personas que atraviesas estos cuadros de ansiedad, así 
mismo en el ámbito intelectual o cognitivo se refleja en mala retención, divagaciones, 
pensamientos catastróficos, falta de concentración, temor, miedo, incertidumbre, confusión, 
pensamientos negativos y preocupación excesiva. Todas las personas pueden manifestar niveles 
de ansiedad, pero hay algunas etapas donde la persona atraviesa una situación donde se vuelve 
insostenible afectando el desarrollo de vida; estos síntomas generan que la persona se sienta 
mal, el pánico, angustia se dan con mayor prevalencia, la ansiedad se manifiesta el síndrome de 
abstinencia, lo cual hace que la persona se llene de miedo y más aún si existe por parte de la 
persona un consumo de drogas esto hace que la persona tema llegar a experimentar este 
síndrome.  
 Siguiendo con la investigación con nuestra segunda variable de estudio, Matalinares (2010) 
define agresividad según Berkowitz (1996, citado en Matalinares, et al., 2010) menciona esta 
¨conducta como estados de sentimientos que van desde el odio, dañar a personas, animales u 




de estímulos negativos sobre otras personas. Pearce (1996, citado en Matalinares, et al., 2010) 
refiere que cuando una persona no logra satisfacer sus necesidades personales, profesionales y 
sociales, es ahí donde surge agresividad. Existe una estrecha relación entre ira y agresividad, de 
igual modo con el resentimiento. Para la RAE (2014) refiere que es un accionar que ofende, 
incita a la falta de respeto con la única finalidad de perjudicar emocionalmente, físicamente y 
psicológicamente a las personas de su entorno o en el peor de los casos así mismo, el grado de 
la acción del poder y fuerza de manera premeditada hacia un grupo de personas o uno mismo, 
dando como resultado lesiones, perjuicios mentales, trastornos mentales o la muerte, todo lo 
mencionado refiere la OMS (2013) sobre la violencia.  De igual manera para Buss y Plomin 
(1980) afirman que se puede explicar con una mezcla de tres temperamentos la agresividad que 
son: impulsividad, actividad y emocional. Este conjunto emociones que al mezclarse muestran 
el temperamento basado en la extroversión, la impulsividad no genera que surja la agresividad. 
Teniendo en cuenta que estos tres temperamentos contribuyen a la agresividad de manera 
considerada de tal forma que si hay un nivel alto de estas características; sociedad, emocional e 
impulsividad, podría equivaler a una persona agresiva (p. 264). La agresividad es una forma de 
mostrar nuestras acciones para la vida social, capacidad que tiene una persona para lograr 
beneficios en una gresca o un conflicto, se muestra como lo obtenido en una batalla, lo que uno 
pierde – lo que uno gana – y lo que uno se beneficia.  La agresividad y violencia por más que 
resulten ser familiares, estos dos términos tienen diferencias significativas, según el criterio de 
cada persona y el daño físico que pueden generar, aunque no es necesario ocasionar daños 
físicos, golpes, moretones etc. (p. 195). Se sobre entiende que una persona que genera una 
respuesta agresiva, tiene el fundamento que se basa en lo genético o que es influenciado por 
generaciones pasadas lo cual muestra reacciones y conductas violentas o agresivas en diferentes 
situaciones. Ricardo Osorio (2013) menciona que cuando hablamos de violencia es muy distinto 
a referirnos a la agresividad, no es primordial hacer daños o prejuicios físicos. Siguiendo la rama 
sobre las teorías de la agresividad tenemos a Schunk (1997) en uno de los capítulos de su libro, 
teorías del aprendizaje cognoscitivo social, menciona que todos los seres humanos tienen una 
ligera predisposición al aprendizaje por observación. Es por esa razón que las personas imitan 
las acciones agresivas de terceras personas, los estímulos reforzadores de esas conductas. En 




o casuales) ni desean un beneficio, sucede que estas personas actúan con la finalidad de no ser 
lastimadas. 
Por consiguiente, encontramos ciertas características en esta variable, como la agresividad 
física, que se origina de una persona a otra, o hacia ella misma, generando daños evidentes y 
tangibles ante las personas del entorno, haciendo uso de la fuerza física o de algún objeto. Con 
la única finalidad de generar un daño certero y en algunos casos un daño irreversible, buscando 
su muerte o destrucción. En algunas ocasiones esto se da en defensa propia reforzando la 
conducta agresiva, buscando establecer superioridad en el prójimo. La agresividad también se 
muestra de manera verbal, esta forma de agresión se desarrolla de manera prepotente y llena de 
emociones las cuales son ofensas verbales esta acción se enfoca en la humillación, el desprecio 
y al rechazo. Para la persona que lo aplica solo sería una respuesta a comparación de la fase 
anterior esta es usada de manera muy sutil para generar un daño colateral sin poder notarlo. Hay 
tres tipos de agresión verbal, no todas las expresiones son iguales, el primero es el agudo , el 
segundo es de nulidad  y el tercero, el ultimo es la acción del insulto , estos cuentan con una 
particular carga agresiva, tomando en cuenta el primer tipo tenemos a la agresividad psicológica, 
esta agresión genera daño a la persona de manera indirecta con la única finalidad que la respuesta  
de esta sea totalmente errónea , provocando que el individuo se aleje del grupo o que cree una 
apatía, esta es la manera más cotidiana en la que se da a notar los daños psicológicos. El proceso 
de daño suele tener diferente naturaleza, distinguiéndose en dos tipos, el primero es la 
agresividad industrial, aquella clase de agresividad se enfoca en obtener un objetivo establecido; 
por lo general la persona agredida no tiene ningún vínculo emocional o sentimiento fuerte con 
el agresor, el objetivo es generar daño sin importar la víctima. Esta clase de agresividad se 
caracteriza por tener o cumplir su objetivo generando una ganancia, cual sea su naturaleza, se 
puede considerar industrial, el segundo tipo es la agresividad hostil, este tipo de naturaleza 
agresiva se origina como una conducta toxica, liberando la ira y el enojo, con la finalidad de 
hacer un daño directo hacia una persona y en algunas ocasiones se busca la muerte. Las 
conductas morales son violadas por aquel esquema que tienen los aspectos sociales que 
conforman este tipo de agresividad ya que confabula el autocontrol de esta misma, cuando 
mencionamos a la ira nos referimos que es un conjunto de emociones o sentimientos que busca 




En cambio, la hostilidad, por lo general esta conducta si tiene como objetivo generar un daño o 
en algunos casos el deseo de que a esta persona le vaya mal. 
 
 En este sentido, se procede con la formulación del problema, teniendo como tema de estudio la 
siguiente pregunta: ¿Existe relación entre la ansiedad y la agresividad en pacientes dependientes 
a sustancias psicoactivas de tres comunidades terapéuticas de Lima – Sur, 2019?  Es así que,  
justificamos el estudio como relevante ya que se abordarán las conductas ansiosas y agresivas 
conjugando con una serie de aspectos psicosociales en una población numerosa que se encuentra 
afectada, por estas acciones y por personas con dichos problemas  de dependencia a sustancias 
psicoactivas, por lo tanto, la expectativa de este estudio es observar que tanto se reduce la 
conducta ansiosa y agresiva en pacientes drogodependientes, en aquellas instituciones llamadas 
comunidades terapéuticas, así mismo la base de este estudio está en la exposición de los 
resultados siendo aquello la justificación teórica de este estudio, conforme con las teorías que 
se han utilizado, a la vez se muestra los resultados obtenidos en las comunidades terapéuticas 
en cuanto, a la ansiedad y agresividad; por lo tanto, crear estrategias para hacer un tratamiento 
más efectivo para el paciente drogodependiente, por lo tanto, la práctica se manifiesta en la 
justificación de la investigación. A su vez por medio de esta investigación se busca ayudar en 
la restauración a los centros de rehabilitación por medio de programas, talleres y charlas de 
acuerdo a la problemática existente. Estas investigaciones son de gran beneficio para pacientes 
que se encuentran en un centro de rehabilitación por consumo de sustancias psicoactivas, son 
más propensos atravesar problemas de agresividad y ansiedad. Esta investigación es de gran 
alcance para el trabajo que presente instituciones que brindan estos servicios de deshabituación 
de drogas. 
Dando mención a las hipótesis, como hipótesis general se formuló de tal forma: la ansiedad se 
correlaciona de manera directa y significativa con la agresividad en pacientes dependientes a 
sustancia psicoactivas de tres comunidades terapéuticas de Lima – Sur, 2019. Asimismo, se 
plantean las hipótesis especificas contamos con dos; la ansiedad afectiva se correlaciona de 
manera directa y significativa con las dimensiones de agresividad expresada en agresión verbal, 
agresión física, hostilidad e ira en pacientes dependientes a sustancias psicoactivas. Así como, 




agresividad expresada en agresión verbal, agresión física, hostilidad e ira en pacientes 
dependientes a sustancias psicoactivas.  
Es importante en esta investigación mencionar los objetivos y como general está, dedeterminar 
la relación entre ansiedad y agresividad en pacientes dependientes a sustancia psicoactivas de 
tres comunidades terapéutica de Lima – Sur, 2019.  
Los objetivos específicos que presenta la investigación son 6 y se procedió a ordenarlos de esta 
manera; determinar la relación, a modo de correlación, entre la ansiedad y las dimensiones de 
la agresividad; en segundo lugar, determinar la relación, a modo de correlación, entre la 
agresividad y las dimensiones de la ansiedad. Como tercer y cuarto objetivo específico se 
pretende describir la conducta ansiosa y agresiva que predomina en pacientes dependientes a 
sustancia psicoactivas de tres comunidades terapéuticas. Como quinto y sexto objetivo 
comparativo esta determinar si existen diferencias que sean significativas entre agresividad y 




















II. MÉTODO  
   
   2.1 Tipo y diseño de investigación 
 
a) Diseño de investigación 
                  La investigación pertenece a un método de diseño no experimental de corte 
trasversal, ya que no manipulara las variables estudiadas, porque ya están formadas o tomadas, 
ya acontecieron (Ávila, 2006, p. 76). Pretendiendo que solo se le aplicará las pruebas una sola 
vez y que no se hará ninguna modificación en la población estudiada, ya que los resultados 
servirán para realizar una investigación. 
b) Tipo de estudio  
                  Este estudio es tipo correlacional, la única finalidad es indagar los entendimientos 
hipotéticos logrados en la presente problemática, con el único beneficio de verificar o descartar 
las hipótesis presentadas (Hernández, et al, 2018). 
c) Nivel 
                  De nivel básico, ya que se busca conocer el comportamiento de las variables 
ansiedad y agresividad (Tam, Vega y Oliveros, 2008). 
d) Enfoque 
                  La metodología cuantitativa es el enfoque de esta investigación porque se ha 
recolectado los datos con el objetivo de medir las variables, por medio de instrumentos, ya que 
se busca la exactitud con la finalidad de generalizar los resultados a poblaciones o a situaciones 









   2.2  Variables y definición operacional 
 
        Variable: Ansiedad  
Definición Conceptual: Según Sierra (2003) la ansiedad, es una respuesta emocional y a la vez 
natural cuando un individuo detecta amenaza o peligro, tiene como reacción un grupo de 
respuestas: fisiológicas, motora y cognitiva.  
Definición operacional: La ansiedad que es una variable se puede medir con el instrumento 
Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung (EAA), refiere William Zung que por medio 
de estas dos dimensiones se mide: Ansiedad somática y Ansiedad afectiva. 
Dimensiones: 
1. Ansiedad somática: se manifiesta por medio de síntomas físicos generadas por el 
estado de alerta 
Ítem:  6,7,8, 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 
2. Ansiedad Afectiva: se puede observar en las emociones del individuo 
Ítem: 1,2,3,4,5 
     Variable: Agresividad 
Definición Conceptual: Buss y Perry (1992) dan como definición a la agresividad a las 
respuestas que genera reacciones letales hacia otro ser, es decir que la agresión es la acción de 
un individuo que tiene como finalidad lastimar o causar dolor a otra persona o a sí mismo. 
 
Definición operacional: Medida obtenida por los puntajes del Cuestionario de Agresividad de 
Buss y Perry (1992), adaptado al contexto peruano   por Matalinares et al. (2012). La prueba 
está conformada por 4 dimensiones. 
Dimensiones  
1. Agresión verbal, conforma de ataques mediante insultos, gritos, amenazas, 
apelativos, discriminación, etc. Generando a la persona atacada angustia y malestar. 





2. Agresión física, (Buss, 1961, citado por; Cuello y Oros, 2013) esta agresión se 
manifiesta por medio de la fuerza física  dañando a otro ser humano o grupo. 
Ítem: 1,5,9,13,17,21,24,27,29 
3. Hostilidad, esta conducta involucra reacciones motoras o verbales hacia un 
individuo o cosa, generada por una evaluación negativa de las mismas. (Buss, 
1961). 
Ítem: 4,8,12,16,20,23,26,28 
4. Ira, se manifiesta esta conducta por medio de lo emocional, físico o cognitivo 
invadiendo el espacio personal y genera frustración distorsionando la realidad. (Buss, 
1961). 
Ítem: 3,7,11,15,19,22,25 
    2.3 Población, muestra y muestreo  
 
            2.3.1Población  
                    Grupo de personas, entidades, instituciones, empresas, etc. Que presentan las 






Tomada del área administrativa de las comunidades, 2019. 
       2.3.2 Muestra   
                     La muestra de esta investigación es censal y está conformada por 274 pacientes de 
tres comunidades terapéuticas. Aquella muestra se considera censal porque se seleccionará la 
población en su totalidad, al tener en cuenta que es una cantidad de sujetos manejable. (Ramírez, 
1997) 
instituciones Hombres Mujeres Total 
Restauración Life 50 75 125 
Proyecto Fénix 40 24 64 
Novo World 48 37 85 




     2.3.3Muestreo 
                   No Probabilístico por conveniencia, el investigador selecciona los elementos que a 
su juicio son representativos; en este caso, se usará a todos los pacientes de tres comunidades 
terapéuticas de Lima Sur en su totalidad. (Behar, 2008). 
 
   2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
    2.4.1 Técnicas de medición:  
              Se usó técnicas básicas como la observación para poder constatar de que el evaluado 
desarrolle los test de manera adecuada y al finalizar se utilizó la entrevista para hacer una 
retroalimentación de cómo se sintió en pleno desarrollo de los instrumentos a la vez se hizo uso 
de las técnicas psicométricas que es un grupo de modelos formales, de esta manera las variables 
psicológicas pueden ser medidas, centrados en las condiciones que permiten llevar 
adecuadamente cualquier proceso de medición en psicología.  (Arias, 1996). 
    2.4.2 Instrumentos  
 
Escala de Auto medición de Ansiedad  
 
Nombre del test:         Escala de auto medición de ansiedad (EAA) 
Nombre del autor:      William Zung (2002). 
Administración:          Individual y colectivo. 
Tiempo:                       10 a 15 min  









Validez y confiabilidad 
Zung (1965) valida la escala (EAMD), con un grupo de pacientes que eran atendidos de 
forma externa en el DUKE P.H tenían como diagnostico ansiedad y depresión junto con ello 
trastornos de personalidad, en el año 1968 se continuo con la validación aplicando la prueba 
en los países como Inglaterra, Alemania, Checoslovaquia, Japón y Australia. 
Para la realización del proyecto se aplicó el piloto a una muestra, dando evidencia de 
confiabilidad de (,752) en el Alfa de Cronbach en el total de sus elementos, este resultado 
respalda a la escala refiriendo que es confiable y para la valides se hizo uso del juicio de 
expertos, para obtener evidencias de validez, obteniendo como resultado (1) mediante el 
coeficiente de V de Aiken. 
 
Cuestionario de agresividad de Buss y Perry 
 
Autores:     Arnold Buss Durkeim y Perry M 
Autor de la adaptación en Perú: María Matalinares, Juan Yaringaño, Joel Uceda, Erika 
Fernández, Yasmin Huari, Alonso Campos y Nayda 
Villavicencio. 
Año de la creación:    1992 
Año de adaptación:    2014 
Objetivo de la medición:   Medir los tipos y nivel de agresión en los pacientes.  
Forma de administración:   Individual y colectiva. 
Rango de aplicación:   Adolescentes y adultos. 
Descripción: Prueba que evalúa tipos de agresión según la 




Validez y confiabilidad en el Perú 
 
 María Matalinares, Juan Yaringaño, Joel Uceda, Erika Fernández, Yasmin Huari, Alonso 




participaron 3632 estudiantes de ambos sexos con edades oscilando entre 10 a 19 años, de 
diferentes colegios de todos los departamentos del Perú, del   1° a 5° de secundaria.  
El estudio pretende analizar la estructura del cuestionario mediante el análisis factorial 
exploratorio concluyendo que la consistencia interna es aceptable, con un alfa de cronbach de 
0,836. Los resultados evidencian un ajuste aceptable al modelo de cuatro factores, baremos 
percentiles y normas interpretativas. 
Para la realización de la investigación se aplicó el piloto a una muestra, dando evidencia de 
confiabilidad de (,831) en el Alfa de Cronbach en el total de sus elementos, este resultado 
respalda a la escala refiriendo que es confiable y para la valides se hizo uso del juicio de 
expertos, para obtener evidencias de validez, obteniendo como resultado (1) mediante el 
coeficiente de V de Aiken. 
 
      2.5Procedimiento  
           Se realizó la entrega de las cartas de permiso a las comunidades terapéuticas para poder 
aplicar los test psicológicos, se le explico claramente el objetivo de la investigación, ya con el 
permiso de los encargadas de las instituciones se programó de manera mutua la fecha y hora de 
la aplicación de los instrumentos, se les entrego el asentimiento informado donde se les explica 
que su participación es anónima,  voluntaria e individual, luego de la firma de los pacientes, se 
procedió a aplicar los instrumentos, se orientó de manera adecuada el llenado de los test , y se 
resolvió cualquier duda que presentaban, a la vez se dejó claro que los resultados tiene como 
finalidad es el desarrollo de la investigación. 
 
      2.6 Método de análisis de datos 
            En esta investigación se realizó un estudio cuantitativa; ya que se empleó la recolección 
de datos, a la vez utilizamos una medición numérica y análisis estadístico,  con la finalidad de 
obtener información sobre la población a través de la muestra tomada y así certificar las 
hipótesis que se plantearon, con la información obtenida a  través de inventarios, análisis socio 
demográficos y de cuestionarios y test pasamos a crear una base de datos en Excel, luego 
teniendo estos datos utilizamos el estadístico SPSS versión 25, para tener los resultados de 
confiabilidad y correlacionales. Se utilizó la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, ya con la 




seguidamente para la comparación se efectuó la prueba U Mann-Whitney. Esta investigación se 
realizó con un fin y con respecto aquello obtener conclusiones concretas. (Hernández, 2018) 
 
      2.7 Aspectos éticos 
              El aspecto ético de esta investigación como base tiene el compromiso, el respeto, la 
responsabilidad y honradez en el desarrollo de esta, sin utilizar plagios y mucho menos 
falsedades, es por aquella razón que se ha respetado el material de las teorías utilizadas citando 
a los autores de manera correcta, American Psychological Association (2010). 
Los principios bioética que se utilizaron en la investigación: 
El comienzo de la autonomía. Se ha respetado la identidad, los resultados y confiabilidad de las 
investigaciones, a la vez se ha mantenido en discreción y anonimidad los resultados y la 
identidad de los participantes estos mismos estuvieron de acuerdo con la aplicación de las 
pruebas. 
Principio de beneficencia.  La participación fue totalmente voluntaria de los pacientes para así 
aportar en la investigación y de esa manera poder ayudar a prevenir posibles problemáticas que 
puedan suceder en alguna comunidad terapéutica. (Vera, 2016) 
Principio de no maleficencia. De forma clara y con respeto se le dio a saber la causa de la 
investigación. 
Principio de justicia. En el desarrollo de las pruebas psicológicas, no se trató a ningún paciente 
con diferencias o discriminación alguna. 
La presente investigación cumple y cuenta con todos los requisitos y consentimientos hacia las 
partes, a su vez a las comunidades que estuvieron involucradas se solicitaron los permisos 
respectivos en el área psicológica, las cuales ayudaron a la investigación, se les menciono el 
proceso de la evaluación a cada residente.  Al finalizar se pudo comprobar que los test fueron 








Pruebas de normalidad 
 
Tabla 1 







La tabla 1, ofrece el estadístico de Shapiro wilk acompañados de sus correspondientes niveles 
críticos (Sig. = Significación). Lo cual permite contrastar la hipótesis nula de que los datos 
muéstrales no proceden de una población normal. De acuerdo con los resultados obtenidos en 
ansiedad y sus dimensiones los niveles críticos son menores a 0,05 (sig. < 0,05), lo que lleva a 
concluir los datos no proceden de poblaciones normales, según Mohd (2011). 
 
Tabla 2 





La tabla 2, ofrece el estadístico de Shapiro wilk acompañados de sus correspondientes niveles 
críticos (Sig. = Significación). Lo cual permite contrastar la hipótesis nula. Según Mohd (2011) 
los datos muéstrales no proceden de una población normal debido a que su sig. es menor de 0,05, 




ansiedad a. afectiva a. somática 
sw ,949 ,979 ,981 
p ,000 ,001 ,001 
n 274 274 274 
 
Agresividad   
agresividad a. verbal a. física  hostilidad ira 
sw ,992 ,9983 ,986 ,986 ,987 
p ,134 ,002 ,009 ,007 ,014 





Correlación entre la Ansiedad y Agresividad en pacientes dependientes 
 
                                                                                                      Ansiedad 
 
   Agresividad 
 
 




P  ,061 
N 274 
La tabla 3, presenta la información referida al coeficiente rho de Spearman. En esta tabla se 
presentan el valor del coeficiente de correlación y el nivel crítico asociado al coeficiente (Sig.). 
Se observa valores de significancia o “p” mayores de 0,05 rechazando la hipótesis, ya que no hay 
una relación significativa entre la Ansiedad y Agresividad. Según Tuya, Martínez, Pérez, Cánovas 
(2009). El tamaño del efecto es pequeño, Cohen (1998). 
 
Tabla 4 
Correlación entre la agresividad y las dimensiones de ansiedad en pacientes dependientes 
 
 Agresividad 










La tabla 4, presenta la información referida al coeficiente rho de Spearman. En esta tabla se 
presentan el valor del coeficiente de correlación entre la agresividad y las dimensiones de 
ansiedad, con el nivel crítico asociado al coeficiente (Sig.). Se observa en la tabla que la relación 
entre la variable agresividad y las dimensiones de ansiedad asumen valores de significancia o “p” 
mayores de 0,05. Según Tuya, Martínez, Pérez, Cánovas (2009), se rechaza la hipótesis 
específica, por lo que no hay relaciones significativas entre la variable y sus dimensiones. De 
















La tabla 5, presenta la información referida al coeficiente rho de Spearman. En esta tabla se 
presentan el valor del coeficiente de correlación y el nivel crítico asociado al coeficiente (Sig.). 
Según Tuya, Martínez, Pérez, Cánovas (2009), se observa en la tabla que la relación entre la 
variable ansiedad y las dimensiones de agresividad asumen valores inferiores de rho = -,162, no 
siendo significativa (sig. <0,774), dado el resultado se rechaza la hipótesis especifica ya que no 


































Niveles de Ansiedad en pacientes dependientes de tres comunidades terapéuticas de Lima - Sur 
  Frecuencia Porcentaje 
Moderada 140 51.1% 
Leve 107 39.1% 
Normal 18 6.6% 
Intensa 9 3.3% 
Total 274 100.0% 
En la tabla 6, se observa que existe un nivel moderado de Ansiedad representado por el 51,1%, 
seguido del nivel leve representado por un 39,1%, seguido del nivel normal representado por un 




Niveles en las dimensiones de Ansiedad en pacientes dependientes de tres comunidades 
terapéuticas de Lima - Sur 
 
  Niveles de ansiedad Afectiva Niveles de ansiedad somática 
  f % f % 
Normal 31 11.3 11 4.0 
Leve 191 69.7 122 44.5 
Moderada 48 17.5 139 50.7 
Intensa 4 1.5 2 .7 
Total 274 100.0 274 100.0 
La tabla 7 indica que existe mayor predominio en el nivel leve de Ansiedad afectiva representado 
por el 69,7%, seguido del nivel moderado para la Ansiedad somática representada por un 50,7% 







Niveles de Agresividad en pacientes dependientes de tres comunidades terapéuticas de Lima - 
Sur 
 
 f % 
 Bajo 99 36,1% 
Promedio 88 32,1% 
Alto 45 16,4% 
Muy Bajo 37 13,5% 
Muy Alto 5 1,8% 
Total 274 100,0% 
En la tabla 8 se observa que existe un nivel bajo de Agresividad representado por el 36,1%, 
seguido del nivel promedio representado por un 32,1%, seguido del nivel alto representado por 
un 16,4%. seguido de un nivel muy bajo representado por un 13,5% y un nivel muy alto 
representado por un 1,8%.  
 
Tabla 9 
Niveles de las dimensiones de agresividad en pacientes dependientes de tres comunidades 









Niveles de Ira 
  f % f % f % f % 
Muy Bajo 43 15,7 40 14,6 18 6,6 15 5,5 
Bajo 104 38,0 89 32,5 56 20,4 75 27,4 
Promedio 87 31,8 98 35,8 120 43,8 115 42,0 
Alto 34 12,4 38 13,9 54 19,7 48 17,5 
Muy Alto 6 2,2 9 3,3 26 9,5 21 7,7 
Total 274 100,0 274 100,0 274 100,0 274 100,0 
La tabla 9, indica que existe un mayor predominio en el nivel promedio para la dimensión 






Prueba de U de Mann-Whitney 
  
Tabla 10 
Diferencias entre la ansiedad según género 
 
La tabla 10, ofrece el estadístico U de Mann-Whitney. La tipificación de ambos vale, Z = –4,707; 
y el nivel crítico bilateral (Significación asintótica bilateral) vale 0,000. Por tanto, se afirma que 
si existen diferencias entre la ansiedad según el género. Encontrándose que las mujeres suelen ser 
más ansiosas que los varones. 
Tabla 11 
Diferencias entre la agresividad según género 
 
Genero 


















Agresividad Masculino 138   126,22 17419,00   
Femenino 136 ,01 ,018 148,94 20256,00 7828,000 
Total 274         
  
La tabla 11, ofrece el estadístico U de Mann-Whitney. La tipificación de ambos vale, Z = –2,373; 
y el nivel crítico bilateral (Significación asintótica bilateral) vale 0,018. Por tanto, se afirma que 
si existen diferencias entre la agresividad según el género. Encontrándose que las mujeres 
muestran ser más agresivas que los varones.  
 
 













Ansiedad Masculino 138   115,21 15899,50 
Femenino 136 ,001 ,000 160,11 21775,50 6308,5000 
Total 274     
    
 






IV. DISCUSIÓN  
 
La finalidad del estudio fue determinar la relación entre la ansiedad y la agresividad en pacientes 
en pacientes dependientes a sustancia psicoactivas de tres comunidades terapéuticas de Lima – 
Sur, 2019, la muestra estuvo conformada por 274 participantes, 138 hombres 136 mujeres 
respectivamente.  
Respondiendo al objetivo general del presente estudio, de acuerdo a los resultados inferenciales 
se encontró que no existe relación significativa entre la ansiedad y la agresividad, ya que el 
coeficiente de correlación asumió un valor de rho=-,113 y un nivel de significancia de (sig. 
<0,061). Estos resultados difieren con la investigación que realizaron Pérez y Villegas (2012) 
quienes llevaron a cabo un estudio cuyo tipo fue descriptivo correlacional, el cual tuvo como 
finalidad determinar la existencia de la correlación de agresividad y ansiedad, en lo que respecta 
a la correlación, se presentó positiva fuerte. Este resultado se puede explicar por medio de 
Moreno (2008) quien refiere que la ansiedad es algo natural propio del ser humano que se 
aprende por observación y se va adecuando a las vivencias, según el instinto del propio ser 
humano. Pero en algunos casos este modelo de defensa y autoprotección a veces no funciona de 
manera correcta, lo cual genera perturbaciones, cuando ocurre algún problema, conflicto o 
situación que no se tengan el control o se sientan amenazados, esto genera miedo, temor a que 
les pueda ocurrir o suceder algo que atente contra su vida. La ansiedad y agresividad no se 
asocian siempre debido a que pueden existir factores externos como el contexto y el entorno 
social en el cual están las personas; cabe mencionar, que la agresividad también puede ser 
aprendida ya que según la teoría de la agresividad Schunk (1997) afirma en su teoría del 
aprendizaje que los seres humanos tienen una predisposición al aprendizaje, una de las 
posibilidades de aprender es a través de la observación de otras personas. Es por esa razón que 
las personas imitan las acciones agresivas de terceras personas, los estímulos reforzadores de 
esas conductas 
Los resultados muestran que no existe relación significativa entre la ansiedad y dimensiones de 
agresividad, ya que p es mayor que 0,05 a excepción de la agresividad verbal. No existe una 
teoría como tal que explique lo planteado, por lo que se puede inferir que pueden haber 
involucrados otros factores externos como la familia, los amigos y el soporte emocional que 
reciben en el tratamiento interno las personas que padecen de ansiedad. 




hay una relación significativa. Tampoco se encontraron teorías o autores que expliquen la 
relación de las mismas por lo cual se puede afirmar que la agresividad puede estar asociada 
también a la imitación y al aprendizaje, lo que hace que estas conductas se incorporen y formen 
parte de nuestra personalidad. 
Los resultados indican que los pacientes presentan un nivel moderado de Ansiedad representado 
por el 51.1%, seguido del nivel leve representado por un 39.1%, seguido del nivel normal 
representado por un 6.6% y un nivel intenso representado por un 3.3%, estos resultados se 
asemejan con la investigación que realizó Morales en el 2013 en el estudio que realizo basado 
en estudiar los niveles de ansiedad en familias drogodependientes de pacientes que llevan 
tratamiento por drogas en comunidades  terapéutica de Lima, en donde  se intervino a 75 
familiares entre los 18 a 70 años de edad, se les aplico el cuestionario de Ansiedad de Zung 
(EAA) y como resultado se obtuvo que las familias muestran un nivel de ansiedad marcada. 
Estos resultados también se entienden por medio de Pereyra (2008) quien manifiesta a la 
ansiedad como un malestar psicofísico, que se da por una inseguridad, temor, miedo y angustia. 
Estas reacciones que el individuo experimenta de manera cotidiana pasarían desapercibidas si 
es que la persona las manejaría de una manera adecuada, pero cuando estas aumentan y llegan 
a un nivel alto se convierte en un trastorno de ansiedad. 
Respecto a los tipos de ansiedad se encontró que existe predominancia leve en cuanto a la 
ansiedad afectiva representada por un 69.7% y un nivel moderado en cuanto a la ansiedad 
somática.  
Del mismo modo se encuentra que el 36.1% presentan un nivel bajo de agresividad en los 
pacientes internados , seguido del nivel promedio representado por un 32.1%, seguido del nivel 
alto representado por un 16.4%.seguido de un nivel muy bajo representado por un 13.5% y un 
nivel muy alto representado por un 1.8%, estos resultado coinciden con la investigación que 
realizo en el 2013 la empresa ´´Fantasía´´ ubicada en Mazatenango Suchitepéque – Guatemala 
, la cual tuvo como objetivo determinar la influencia de la adicción cibernética en la conducta 
agresiva, trabajando con 40 adolescentes y utilizando la prueba INAS87 y un cuestionario sobre 
el nivel de adicción a los videojuegos, los resultados obtenidos arrojaron que el 60% de la 
población presenta un bajo nivel de agresividad . De igual manera resultados similares se 
encuentran en la investigación que realizo Medina en el 2016 sobre los estilos de crianza y 




utilizó el cuestionario AQ de agresividad y el cuestionario de estilos de crianza, se obtuvo que 
los estudiantes tienen baja agresividad, representados por un 33%. Con estos resultados se puede 
llegar afirmar que cuando hablamos de agresividad es una forma de dar a conocer nuestras 
conductas, competiendo de esta manera en la sociedad, en la cual da beneficios cuando el 
individuo se presente ante un conflicto o problema, es decir, ganar beneficios- perdidas – 
ganancias.  
Respecto a los tipos que se encuentran entorno a la agresividad, observamos que existe un bajo 
nivel de agresividad física que se manifiesta con el 38%, seguidamente por un nivel promedio 
de agresividad verbal que se manifiesta con el 35.8%, seguido de un nivel promedio de 
hostilidad que se manifiesta con el 43.8% y un nivel promedio de Ira manifestado con el 42.0%. 
Estos resultados coinciden con la investigación que realizo López en el 2015 en Tungagurahua 
– Ecuador; el cual tuvo como objetivo determinar las influencias de las creencias irracionales 
en las conductas agresivas en 258 estudiantes con la edad de 14 a 18 años, obteniendo como 
resultado que las conductas de agresividad se presentan en un 98% con un 41 % de hostilidad y 
31 % de ira. Del mismo estos resultados se asemejan a los resultados que se encontraron en el 
estudio que realizaron Pérez y Villegas (2012) el cual tuvo como fin determinar la existencia de 
la correlación de agresividad y ansiedad, se encontró como resultado que los factores de 
agresividad muestran un nivel medio en agresividad física, verbal, hostilidad e Ira; con un 58%, 
75%, 84% y 60% respectivamente. Se afirma entonces que existe una estrecha relación entre 
ira, la hostilidad y la agresividad, de igual modo con el resentimiento. 
Otro de los objetivos también fue determinar las diferencias entre la ansiedad según el género, 
los resultados según la prueba de U de Mann-Whitney que se encontraron indican que, si existen 
diferencias entre la ansiedad según género, ya que el nivel de significancia que se obtuvo fue de 
(Sig.>0,000). Este resultado se explica por medio de las investigaciones que se realizaron en 
Europa en los cuales se ha encontrado que las mujeres son más ansiosas que los hombres, debido 
a los estilos de crianza, el desarrollo social, en general a las experiencias cotidianas. También 
pueden verse involucradas las hormonas, ya que según estudios de laboratorios indican que ante 
situaciones estresantes los hombres liberan hormonas que mejoran su capacidad para aprender; 
a diferencia de las mujeres que, ante situaciones similares, las hormonas impedían la capacidad 
para que puedan resolver situaciones de alta ansiedad. 




los resultados según la prueba de U de Mann-Whitney indican que si existen diferencias entre 
la agresividad según género ya que el nivel significancia que se obtuvo fue de (Sig.>0,018). 
Dando como resultado que las mujeres son más agresivas que los hombres, difiriendo con el 
trabajo que realizaron Ríos y Quijano en el 2014 en el cual, se encontró que según el sexo hay 
un nivel medio de agresividad por parte de los varones. Estos resultados se explican por medio 
de los aspectos psicosociales ya que los varones en la infancia han presentado problemas de 
conducta y agresividad, los juegos para los varones suelen ser más brusco que el de las mujeres, 
ahora desde el punto de vista biológico también se puede afirmar que, en los varones a 





































Conforme a los resultados de los análisis de esta investigación se puede concluir de la 
siguiente manera: 
 
PRIMERA: No existe relación significativa entre la ansiedad y la agresividad ya que el 
coeficiente de correlación asumió un valor de rho=-0,113, siendo no significativa (sig. <0.061). 
Es decir, se rechaza la hipótesis de investigación. 
 
SEGUNDA: No existe relación significativa entre la ansiedad y las dimensiones de agresividad 
ya que el coeficiente de correlación asumió valores inferiores a rho= -0,092, siendo no 
significativa (sig. <0.887). Es decir, se rechaza la hipótesis de investigación. 
 
TERCERA: No existe relación significativa entre la agresividad y las dimensiones de ansiedad 
ya que el coeficiente de correlación asumió valores inferiores a rho= -0,162, siendo no 
significativa (sig. <0.774). Es decir, se rechaza la hipótesis de investigación. 
 
CUARTA: Existe un nivel moderado de Ansiedad figurado por el 51,1%, seguido del nivel leve 
figurado por un 39,1%, seguido del nivel normal figurado por un 6,6% y un nivel intenso 
figurado por un 3,3%. 
 
QUINTA: La ansiedad afectiva presenta un nivel leve representada por un 69,7% y la ansiedad 
somática un nivel moderado representada por un 50,7%. 
 
SEXTA: Existe bajo nivel de Agresividad figurado por el 36,1%, seguido del nivel promedio 
figurado por un 32,1%, seguido del nivel alto figurado por un 16,4%. seguido de un nivel muy 
bajo figurado por un 13,5% y un nivel muy alto figurado por un 1,8%. 
 
 
SÉPTIMA: La agresividad física presenta un nivel bajo figurado por un 38,0%, nivel promedio 
de agresividad figurado por el 35,8%, hostilidad figurado por el 43,8% y por último la ira 





OCTAVA: Se afirma que, si existen diferencias entre la ansiedad según el género (sig. < 0,000). 
Encontrándose que las mujeres suelen ser más ansiosas que los varones. 
NOVENA: Por tanto, se afirma que si existen diferencias entre la agresividad según el género 












































1. Profundizar el conocimiento de la problemática por medio de los resultados con la finalidad 
de que los pacientes dependientes a sustancias psicoactivas puedan tener un soporte 
emocional.   
 
2. Se recomienda en las comunidades terapéuticas elaborar programas para reducir los niveles 
de ansiedad en los pacientes dependientes a sustancias psicoactivas. 
 
3. Se recomienda en las comunidades terapéuticas elaborar programas referentes al control de 
impulsos y estabilidad emocional con el único fin de medir los niveles de agresividad y 
lograr que estos no se incrementen y así mismo reducir los niveles en cuanto a los tipos de 
agresividad como en agresividad verbal, hostilidad e ira. 
 
4. Se recomienda dar a conocer los resultados de estudio a los padres de familia de los pacientes 
dependientes a sustancias psicoactivas con la finalidad de que logren en ellos un equilibrio 
en cuanto a sus niveles de ansiedad y niveles de agresividad. 
 
5. Es importante que este estudio pueda desarrollarse en otras comunidades para así generalizar 
los resultados.  
 
6. Cada cierto tiempo se deberá tomar los test a cargo del psicólogo de la institución, con la 
finalidad de hacer un seguimiento y determinar si hay algún cambio con respecto a la 
relación que no tienen estas variables  
 
7. Se recomienda aplicar el estudio en otras poblaciones con las mismas variables para saber 
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CUESTIONARIO DE AGRESIÓN (AQ) Buss y Perry (1992) 
 
Nombres y Apellidos: ____________________Edad: _________ Sexo: ______ 
 
INSTRUCCIONES A continuación se presentan una serie de afirmaciones con respecto a 
situaciones que podrían ocurrirte.  
A las que deberás contestar escribiendo un aspa “X” según la alternativa que mejor describa tu 
opinión.  
CF = Completamente falso para mí VF= Ni verdadero, ni falso para mí BF = Bastante falso para mí             




  CF BF VF BV CV 
1 De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona      
2 Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos      
3 Me enojo rápidamente, pero se me pasa en seguida      
4 A veces soy bastante envidioso      
5 Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona      
6 A menudo insulto a la gente cuando no estoy de acuerdo con ellos.      
7 Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo      
8 En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente      
9 Si alguien me golpea, le respondo golpeándole también      
10 Cuando la gente me molesta, discuto con ellos      
11 Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de estallar      
12 Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades      
13 Suelo involucrarme en la peleas algo más de lo normal      
14 
Cuando la gente no está de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir con 
ellos      
15 Soy una persona apacible      
16 Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas      
17 Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago      
18 Mis amigos dicen que discuto mucho      
19 Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva      
20 Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas      
21 Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos      
22 Algunas veces pierdo el control sin razón      
23 Desconfío de desconocidos demasiado amigables, porque sé que solo fingen.      
24 No encuentro ninguna buena razón para pegar a una persona      
25 Tengo dificultades para controlar mi genio      
26 No me siento mal si veo que alguien no consigue lo que tanto esperaba.      
27 He amenazado con golpear      
28 
Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué 
querrán      




Anexo 2: Confiabilidad de Alfa de Cronbach del Cuestionario de Agresividad de Buss y 




Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.831 29 
 
En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la variable agresividad, el cual es 
de 0.83, lo cual indica que la prueba es confiable. En ese sentido, los puntajes de los ítems 
son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia interna del instrumento.  
 
Dimensiones de agresividad 
Anexo 2.1 Confiabilidad de Alfa de Cronbach de las dimensiones de Agresividad 
AGRESIVIDAD FÍSICA 
Confiabilidad 






En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la dimensión agresividad física, el 
cual es de 0.715, lo cual indica que la dimensión de la prueba es confiable. En ese sentido, 
los puntajes de los ítems son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia 















La tabla indica la validez de los ítems. Se cumple el siguiente criterio: Para que sean válidos 
deben ser mayores a 0.20. Por lo tanto, según los resultados encontrados en la dimensión 











En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la dimensión agresividad verbal, el 
cual es de 0.719, lo cual indica que la dimensión de la prueba es confiable. En ese sentido, 
los puntajes de los ítems son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia 


















La tabla indica la validez de los ítems. Se cumple el siguiente criterio: Para que sean válidos 
















En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la dimensión Hostilidad, el cual es 
de 0.721, lo cual indica que la dimensión de la prueba es confiable. En ese sentido, los 
puntajes de los ítems son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia 


















La tabla indica la validez de los ítems. Se cumple el siguiente criterio: Para que sean válidos 
deben ser mayores a 0.20. Por lo tanto, según los resultados encontrados en la dimensión 















En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la dimensión Ira, el cual es de 0.799, 
lo cual indica que la dimensión de la prueba es confiable. En ese sentido, los puntajes de los 
















La tabla indica la validez de los ítems. Se cumple el siguiente criterio: Para que sean válidos 
deben ser mayores a 0.20. Por lo tanto, según los resultados encontrados en la dimensión Ira, 

















En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la variable agresividad, el cual es 
de 0.752, lo cual indica que la prueba es confiable. En ese sentido, los puntajes de los ítems 
son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia interna del instrumento. 
       Dimensiones de Ansiedad 
Anexo 2.2 Confiabilidad de Alfa de Cronbach de las dimensiones de Ansiedad 
                         
ANSIEDAD AFECTIVA  
Confiabilidad 






En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la dimensión Ansiedad afectiva, el 
cual es de 0.787, lo cual indica que la dimensión de la prueba es confiable. En ese sentido, 
los puntajes de los ítems son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia 










Estadísticos de fiabilidad 














La tabla indica la validez de los ítems. Se cumple el siguiente criterio: Para que sean válidos 
deben ser mayores a 0.20. Por lo tanto, según los resultados encontrados en la dimensión 













En la tabla se muestra el alfa de Cronbach obtenido para la dimensión Ansiedad somática, el 
cual es de 0.719, lo cual indica que la dimensión de la prueba es confiable. En ese sentido, 
los puntajes de los ítems son consistentes con el puntaje total lo que asegura la consistencia 

























La tabla indica la validez de los ítems. Se cumple el siguiente criterio: Para que sean válidos 
deben ser mayores a 0.20. Por lo tanto, según los resultados encontrados en la dimensión 
































Anexo 3: V de Aiken del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry y Escala de auto 




Se observa que todos los ítems del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry fueron 
aprobados por los jueces en sus 4 niveles con (1).  
  
 
CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA 
V.AIKEN 
GENERAL 
Ítem Jueces     Jueces                    
  J1 J2 J3 J4 J5 S 
v. 
AIKEN 
J1 J2 J3 J4 J5 S 
V. 
AIKEN 
J1 J2 J3 J4 J5 S V.AIKEN  
1 1 0 1 1 1 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
2 1 1 1 1 0 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
5 1 0 1 1 1 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
7 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
8 0 1 1 1 1 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
9 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
11 0 1 1 1 1 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
12 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
13 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
15 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
16 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
17 1 1 1 1 0 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
18 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
19 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
20 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
21 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
22 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
23 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
24 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
25 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
26 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
27 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
28 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 









Se observa que todos los ítems de la Escala de auto medición de ansiedad (EAA) fueron 
aprobados por los jueces en sus 2 niveles con (1).  
 
  
  CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA 
V.AIKEN 
GENERAL 
Ítem Jueces     Jueces                   
 
  J1 J2 J3 J4 J5 S v. AIKEN J1 J2 J3 J4 J5 S V. AIKEN J1 J2 J3 J4 J5 S V.AIKEN 
1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
7 1 1 1 1 0 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
9 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
11 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
12 1 1 1 1 0 4 0.8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0.93 
13 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
15 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
16 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
17 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
18 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 
19 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00 





























































































Determinar la relación entre ansiedad y 
agresividad en pacientes dependientes a 
sustancias psicoactivas de una 
comunidad terapéutica de Lima -  Sur, 
2019 
1. Describir la conducta ansiosa 
que predomina en pacientes 
dependientes a sustancias 
psicoactivas de una comunidad 
terapéutica Lima – Sur, 2019 
 
2. Describir la conducta agresiva 
en pacientes dependientes a 
sustancias psicoactivas de una 
comunidad terapéutica de Lima- 
Sur, 2019. 
 
3. Determinar la relación 
significativa de la ansiedad con 























La ansiedad, es una 
reacción natural y 
emocional cuando 
una persona percibe 
peligro o amenaza, 
aquello se exterioriza 
















Miedo   
Angustia  




Molestias y dolores corporales  







Náuseas y vómitos 
Micción frecuente 
Sudoración 




























OBJETIVOS ESPECÍFICOS  






agresividad en expresiones de 
agresión verbal, agresión física, 
hostilidad e ira. 
 
4. Determinar la relación 
significativa de la agresividad 
con las dimensiones de la 
ansiedad en expresiones de 
afectiva y somática.  
 
5. Determinar si hay diferencias 
significativas en ansiedad según 
sexo en pacientes dependientes a 
sustancias psicoactivas de una 
comunidad terapéutica de Lima 
– Sur, 2019.    
6. Determinar si hay diferencias 
significativas en agresividad 
según sexo en pacientes 
dependientes a sustancias 
psicoactivas de una comunidad 











Agresividad   
 
Buss y Perry (1992) 
definen agresividad a 
las respuestas que 
genera estímulos 
nocivos a otro ser, 
donde también entran a 
tallar la intención, los 
juicios, prejuicios, es 
decir que la agresión se 
conceptualiza como la 
actividad de una 
persona que busca 
lastimar, infringir 
dolor físico, a otra 
persona. 
Se toma en cuenta la 
definición operacional 
de medida respecto a 
las puntuaciones 
obtenidas en los ítems 
de las 4 subescalas: 
Agresión verbal, 
Agresión física, 
Hostilidad e Ira, del 
cuestionario de 
agresión de Buss y 
Perry (Andreu, Peña & 
Graña, 2002) 
 
Agresión verbal, (Buss, 1961, citado 
por; Cuello & Oros, 2013) ataque a 
otra persona con injurias, gritos, 
amenazas, discriminación, palabras 
soeces, apelativos, etc. Que ocasiona 
en quien las recibe angustia y malestar. 
 
Agresión física, (Buss, 1961, citado 
por; Cuello & Oros, 2013) ataque 
directo a otra persona, empleando el 
cuerpo o armas. Incluía también, 
patadas, golpes en general, arañazos, 
empujones, etc. 
 
Hostilidad, referido a la actitud de 
animadversión hacia una persona o 
cosa, que involucra reacciones 
motoras, así como también de forma 
verbal, generada por una evaluación 
negativa de las mismas. (Buss, 1961) 
 
 
Ira, respuesta física, cognitiva y 
emocional ante diferencias distinguidas 
por la misma persona tal como la 
invasión de espacio personal y 
frustraciones que ocasionan distorsión 
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